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Définition 

Hépatite aigue virale : affection 
inflammatoire du foie induite par un 
virus hépatotrope, elles sont 
caractérisées par une nécrose 
hépatocellulaire et une inflammation 
entraînant une sémiologie clinique , 
biochimique et histologique identique . 
La ponction biopsie hépatique est 
inutile . 

infection courte < 6 mois l'organisme 
élimine le virus 
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Caractéristiques 

VHA 

VHB 

VHC 

VHD 

VHE 

Famille 

Picornavirus 

Hepadnvirus 

Flavivirus 

Viroïde 

Calcivirus 

Génome 

ARN 

ADN 

ARN 

ARN 

ARN 

Génotype 

7 

8 

6 

8 

8 

Taille du virion (nm) 

27 

42 

50 à 60 

28 à 35 

32 à 34 

Taille du génome en 
Kb 

7.8 

3.2 

9/4 

1.7 

7.5 

Enveloppe 

Non 

oui Ag Hbs 

oui 

Ag Hbs 

non 

Virémie 

Brève 

+ 

+ 

+ 

Brève 

Transmission 

Entérique 

Parentérale 

Parentérale 

Parentérale 

Entérique 

Incubation 

15-45 j 

40-120 

15-90 

25-75 

20-80j 

Chronicité 

Non 

Adulte(10%), 
Nouveau Né 
(90%) 

80% 

2-70% 

Non 

Immuno- 
déprimés oui 

Fulminante 

Oui 

oui (1%) 

non 

Oui 

oui 
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VHA-VHE pas de chronicité 


VHB - VHD- VHC = Chronicité 
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Clinique 

1- Phase Pré-ictérique 1 semaine 
•S. pseudogrippal 
•Asthénie+++ 

2 - Phase Ictérique 2-6 semaines 
Hptmg 60% SPMG 1 10% 

•Ictère 

•Urines foncées 
•Selles décolorées 
•Rash cutané 
•Céphalées 
•Arthralgies 

3- Phase de convalescence 
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Biologie 

• H.aiguë 
EFH 

-Cytolyse > 10 nie 
-Cholestase 

-TP : cholestase ou IHC 
TP < 50% Forme grave 
-Inflammatoire 

L'EFH doit se normaliser dans les 6 mois 

++ 
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Hépatites Graves 


Insuffisance 

hépatique 

aiguë 

V% 

EH 

Intervalle 

ictère-EH 


Sévère 

<50 

- 



Fulminante 

<50 

+ 

0-14j 


Subfulminante 

<50 

+ 

15j-3 

mois 
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Les virus à transmission 

entérale 
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Virus de l'hépatite A 



Capside icosaédrique, 4 protéines virales VP1,VP2, VP3, VP4 
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Distribution géographique de 
l'infection au virus de l'hépatite A 



Hépatite A 


zone de faible endémie 
zone de moyenne endémie 
zone de forte endémie 
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Modes de Contamination 
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Réponse 
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Histoire Naturelle de l'I nfection VHA 


Symptômes Cliniques 


I nfection 


ALT 


T 


IgM 


Vi remie 


IgG 


V 




-A/HA selles . K 


0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Semaines 
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Institut Pasteur 

d'Algériel 


Transmission 


Pays en voie de développement: Transmission féco-orale 
hydrique : insuffisance et faiblesse des infrastructures 

Pays industrialisés: Transmission zoonotique un réservoir 
surtout porcin 
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Les génotypes 1 et 2 : prédominent Asie, Afrique et au 
Mexique ->endémo-épidémique. 

■ transmis par l'eau souillée, 

■ mortalité élevée chez les femmes enceintes. 

Les génotype 3: distribution mondiale: 

■ un réservoir animal (porc essentiellement) ZOOnOSG 

■ endémiques dans les pays développés. 

■ Ils sont transmis par la viande infectée crue ou peu cuite, eau, 
mollusques. 

Le génotype 4:particulièrement retrouvé en Asie: Chine, 
Inde, Indonésie, Viêt-Nam, Japon. 
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Diagnostic 

Diagnostic indirect: Ac anti VHE sériques 
-Présence des IgM anti -VHE 

Marqueurs de l’ infection aiguë 
Sensibilité 80 à 90% 

Spécificité >99,5% 

Legrand-Abravanel Clin Vaccine Immunol. 2009 

• -Présence des IgG anti VHE: apparition récente ou la multiplication 
du titre d’ anticorps IgG spécifiques 

Marqueur d’ une infection ancienne, performances variables des 
tests disponibles, sensibilité variable, test sensible Wantai 

Idéal chez le sujet immunocompétent 
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I nfection par le Virus de l'Hépatite E 

Marqueurs Sérologiques 


Symptômes Cliniques 


/ \ALT 

/ \ 

Sri, 


IgG anti-HEV 


Virus / Foie > / 


Virus 1 


i 


S\ \ |gM anti-HEV 


I I I I I I 

8 9 10 11 12 13 


Temps (semaines) 
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Les virus à transmission 

parentérale 
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VH B 

• 2 milliards de personnes infectées 

• 350 millions d'infections chroniques 

• 1.1 million de décès par an 

• Prévalence > 8% en Af rique 

• 25% des « porteurs chroniques »dcd 

• 500.000 nouveaux cas/an 

• 5-10% des transplantations hépatiques 

• 5eme cause de cancer /3 cause de décés 
rapportée au cancer 
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Histoire naturelle de infection chroniqu à 


VHB 
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Hépatites Virales B : Qui Dépister ? 

Transfusion sanguine non contrôlée 
Hémodialysés, HIV +, Hémophiles, prisonniers 
Portage familial 

Profession à risque 
Usagers de drogues IV 

Hypertransaminasémie chronique 

Les femmes enceintes 
Nouveau-né de mère infectée 

Contact sexuel avec sujet infecté, Homosexuels 
ATCD de MST ou partenaires sexuels multiples 

Centers for Disease Control and Prévention. Available at: http://www.cdc.g 0 v/ncid 0 d/diseases/hepatitis/c/fact.htm. Accessed 
September 27, 2006. 
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Diagnostic virologique 

Virus de 1’ 

Hépatite B (VH B) 

* 

* 


, * « 

. * 


* * 9 | 

* * “Ijnp 

« i 

-AgHBs Ac anti Hbs 



/ \ 

1 1 « * 

r 'i mïi- - » 

îADM | 5 marqueurs^ 

* • « ♦ 

« * 

AgHBc AcantiHbc 

V. 

f t 

(AQHBe) Ac anti Hbe 

• « 

1 j 



* 
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Le Génome du VH B 


Virus à ADN de 3,2Kb 
partiellement double brin 

Régions spécifiques 

Enhancer 1 et 2 
DR1 et DR2 
TATA A 

4 ORF Chevauchantes 

Enveloppe 

■ AgHBc, AgHBe 

■ Polymérase 
. HBX 
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Histoire Naturelle 
de l'infection VHB Résolue 
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Infection VHB: Diagnostic virologique 


Sérologie virale B 


Ag Hbs 


Ac anti-Hbc 


Ac anti-Hbs 


Ag Hbe 


Ac anti-Hbe 
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Les Particules Virales 


VHD Satellite du VHB 
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Répartition Mondiale de l'I nfection 
par le Virus de l'hépatite Delta 



Pacific Islands 
0 


Prévalence du VHD 

□ Forte 

■ I ntermédiaire 
H Faible 

□ Très faible 

■ Pas de données 


Portage Chronique : 5 à 20 % des VHB+ 
Maladie hépatique beaucoup plus grave : 
Fulminante + Chronicité + CHC 71 71 71 
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Histoire Naturelle de l'infection 



15 à 20% 2 à 10%. 


Hépatites fulminantes 


VH B Seul 1% 


60 à 90% 



10 à 30% 


Hépatites chroniques 


60 à 80% 


70% 


Cirrhose 


5 à 10% 


Guérison 


Carcinome H< patocellulaire 
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Algorithme Diagnostic 

Ac anti VHD Totaux (IgG) : Pos 

Ac anti VHD I gM 
ARN VHD 

(PCR) 



IgM(-) etARN(-) IgM (+) et ARN(+) 

I nfection Ancienne I nfection Aiguë 

et Résolue ou Chronique 
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Diagnostic différentiel 

• Hépatite médicamenteuse 

• MNI 

• Herpes virus 

• CMV 

• Hépatite alcoolique 

• Leptospirose ictéro-Hémorragique 

• Budd Chiari 

• Choc Cardiogénique 
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HEPATITES CHRONIQUES 

Pr Nabil DEBZI 2017 
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Définition 

• Hépatite chronique : lésions 
nécrotico-inf lammatoires du foie 
évoluant depuis plus de 6 mois ; la 
PBH est nécessaire , les 
alternatives à la PBH sont 
validées dans l'hépatite C 
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Clinique 

• H.chronique 

• Asthénie+++ 

• Signes de maladie chronique du foie 

- Ictère 
- cirrhose 
-cancer 
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Biologie 

• H.Chronique 

- cytolyse f luctuante < 10 nie 
(VH C) 

-Stigmates de maladie chronique du foie 
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ETIOLOGIES DES 
HEPATITES CHRONIQUES 

• 1-Les causes virales 
*VHB sauvage 
*VHB mutant 

• *VHC 

• 2-Hépatite chronique auto-immune 

• 3-Hépatite médicamenteuse 

• 4-Causes métaboliques 
* Maladie de Wilson 

*Déf icit en alpha 1 anti-trypsine 

• 5-Cryptogénétique 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VHB 

Tolérance 

immune 



Normale/ 

HC minime 

Ag HBe(+) HCB 

Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VH B 
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2 différentes formes 
d'Hépatite chronique B 


Ag Hbs + > 6 mois 

Transaminases > 2N 
DNA VHB sérique > 10 5 cp/ml 

20.000 Ul 

10 4 cp/ml 

2000 Ul -ALAT >N 

> PBH > Al Fl ^ 


Sauvage 

Acj Hbs ♦ 


Mutant pré-C / 
C 

Aa Hbe - I 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VHB 


Tolérance 

Clairance 

Phase inactive 

immune 

immune 

réplication faible 


„ Ag HBe(+) 

Ag HBe(-) / anti-HBe(+) ^ 

AND VHB 

<10 5 cp/mL 

10 lo -10 12 cp/ml 


>10 5 -<10 10 cp/ml 



ALAT 


Normale/ HC moderee a severe Normale/HC 

HC minime ^ modérée 

Cirrhose — ► Cirrhose inactive 


Ag HBe(+) HCB 


Porteur inactif 


Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VHB 


Tolérance 

immune 


Clairance 

immune 


Phase inactive 
Réplication faible 


Phase 

réactivation 


Ag HBe(+) 




Ag HBe(-) / anti-HBe(+) 


AND VHB 

10 lo -10 12 cp/ml 


<10 5 cp/mL 


>10 5 cp/mL 


>10 5 -<10 10 cp/ml 


ALAT 




Normale/ HC modérée à sévère Normale/HC HC modérée / sévè 


HC minime 


I 

Cirrhose 


modérée 
Cirrhose inactive 


I 

Cirrhose 


Ag HBe(+) HCB 


Porteur inactif Ag HBe(-) HCB 


Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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2 différentes formes 
d'Hépatite chronique B 


Ag Hbs + > 6 mois 

Transaminases > 2N 
DNA VHB sérique > 10 5 cp/ml 

20.000 Ul 

10 4 cp/ml 

2000 Ul -ALAT >N 

> PBH > Al Fl ^ 


Sauvage 

Acj Hbs ♦ 


Mutant pré-C / 
C 

Aa Hbe - I 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VH B 


Tolérance 

immune 

Clairance 

immune 

Phase inactive 
Réplication faible 

Phase 

réactivation 



^ AgH 

Be(+) 


anti-HBe(+) 



ANDVHB 

10 lo -10 12 cp/m 

>10 5 -<10 10 cp/r 

<10 5 cp/mL 

il 

>10 5 cp/mL 



ALAT 

* / m * \ * 

■ / \ : \ * 


J\j \_, 



Normale/ H( 
HC minime 

: modérée à sévè 

J 

Cirrhose — ► 

*e Normale/HC 

modérée 
Cirrhose inactive 

HC modérée / sév< 

\ 

*— Cirrhose 

'e 


AgHBe 

+) HCB 

Porteur inactif 

Ag HBe(-) HCB 


Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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Mutant B Ag Hbe négatif 




G1764A 

STOP-CODON AT CODON 
28 OF PRE-CORE REGION 
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Sinusoïdes 


Veirtp 


Ponction biopsie 
héDatiaue > 12 EP 
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Le Virus de l'Hépatite C (VHC) 

Envelopj) 

• Flaviviridae 

• Hépacivirus 

• 9.5 kb génome 

• I dent fié in 1989 

• 6 génotypes majeurs 

• >100 sous-types 

• Multiples quasi espèces 

Enveloppe ARN Viral (9400 nucléotides) 
Glycoprotéines 

55-65 nm 



facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 



Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Histoire Naturelle 


>30 years après l’infection 


Female sex, young âge 


Foie 

normal 


Infection 

aigue 


Guérison 
spontanée (20%) 


infection 

chronique 

(80%) 


Hépatite 

chronique 



Decompensation 

(- 20 %) 


Cirrhose 

( 20 %) 


CHC 
(1-4% 
per year) 


Progression lente 
(-75%) 


V» 

a ï 

U- - 


r«m« • 


Alcohol use, co- infection with HIV or hepatitis B virus 

HCC = hepatocellular carcinoma Lauer G & Walker B. N Engl J Med 2001; 345: 41 
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Prévalence de l’infection 



>10% b 2.5-10% B 1-2.5% 

WHO. Wkly Epidemiol Rec 2002; 77: 41 
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Epidémiologie : Donneurs de 

sang 
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Eastern Région Represents a Worrying Cluster of 
Active Hepatitis C in Algeria in 2012 


Aïcha Bensalem, 1 * Karima Selmani , 1 Narjes Hihi , 1 Nesrine Bencherifa , 1 Fatma Mostefaoui , 1 
Cherif Kerioui , 1 Pascal Pineau , 2 Nabil Debzi , 3 and Saadi Berkane 4 
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Enquête MSPRH 2008 - 
Hémodialysés 


Marqueurs 

Nombre de prélèvements 

% 

Ag Hbs 

788 

10.50 

AC anti Hbc isolés 

757 

10.08 

Immunité vaccinale 

1857 

24.43 

Immunité Naturelle 

2075 

27.72 

AC anti VHC 

7503 

23.8 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 







Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Génotype distribution 
géographique 


♦ A 
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Facteurs de risque 
Qui dépister ? 

• Contamination parentérale transfusionnelle 
Transfusion et dérivés avant 1994 

• Contamination parentérale non transfusionnelle 

Matériel souillé ( soins dentaires , 
tatouage, piercing, Endoscopie, angiographie) 

Toxicomanie IV, Piqûre d'aiguille (contamination 
professionnelle 

• Contamination sexuelle (rare) 

• Atteintes extrahépatiques liées avec certitude au VHC 
Cryoglobulinémies mixtes : 40-80% 

GNMP : 4-6% 
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Positif 


AC anti VHC 



Immunodéprimés 

Greffe 

Dialyse 
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Positive Négative 
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Positive 80% Négative 20% = Guérie 
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Positive 80% Négative 20% = Guérie 
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Positive 80% Négative 20% = Guérie 
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Positive 80% Négative 20% = Guérie 
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Evaluation de la progression de la 

fibrose 



Liver 

biopsy 


APRI = ASAT (xNO X 100 

(Plaquettes) 

F 2 > 1.5 


Fibrotest 







Fibroscan 
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Score de METAVIR 
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HAI 


• Terrain : sexe féminin 

• Manifestations auto-immunes 

• ^Biologie 

-ALAT > 10 fois la normale 

-Hypergammaglobulinémie > 30 gr /I prédominante sur les Ig G 
-Le bilan d'auto-immunité distingue 2 types d'HAI 

• Type I : AC anti nucléaires et ou AC anti muscle lisse de type actine 

• Type II : AC anti LKM (Liver kidney microsome) 

• ^Caractéristiques histopathologiques : hépatite d'interface 
périportale 

• ou périseptale , l'inf iltrat inf lammatoire est lympho-plasmocytaire 
on retrouve des rosettes hépatocytaires 
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Hépatites médicamenteuses 

• Mécanisme : 

^action toxique directe ou hépatites « prévisibles » avec une relation dose 
effet 

• idiosyncrasiques ou hépatites « imprévisibles » sans relation dose effet , 
elles s'accompagnent de signes cliniques immunoallergiques 

• Quelques exemples de médicaments en cause : 

-oxyphénisatine (laxatifs) 

• -alphamethyldopa 

• -isoniazide 

• -méthotrexate 

• -nitrofurantoïne 

• -acide tiénilique 

• -CCL4 

• -Halothane 

• Caractéristiques histopathologiques : inf iltrat inflammatoire riche en 
éosinophiles 
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Maladie de Wilson : 

c'est une affection génétique rare (3/10000) transmise 
par un gène autosomique récessif localisée sur le bras long 
du chromosome 13 

entraînant l'accumulation anormale de cuivre dans 
l'organisme , liée un défaut d'excrétion biliaire de ce métal 

Elle doit être systématiquement évoquée chez l'enfant et 
l'adulte jeune 

Les éléments du diagnostic sont l'existence : 

- de troubles neurologiques 

- d'une anémie hémolytique 

- d'un anneau de Kayser-Fleischer 

- de néphropathie tubulaire 

- d'un contexte familial 
^Biologiquement : 

Céruléoplasmine est basse 

Cuprurie très augmentée 
cuprémie peu abaissée 

^Histologiquement : corps de Mallory , stéatose , il faut 
doser le cuivre intra-hépatique 
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Déficit homozygote en alpty w-vj — 

1 anti-trypsine 

• l'alpha 1 anti-trypsine est une ISKbÏ ! 

glycoprotéine responsable de 90 % de x 

Tactivité anti-proréasique du sérum 

• Il peut être précédé ou non à une 
cholestasenéo-natale , souvent associe à 
un emphysème panlobulaire 

Le diagnostic repose : 

-sur le dosage de l'alpha 1 AT 

-sur la détermination du phénotype PiZZ 

• -sur l'enquête familiale 

• ^Histologiquement : ^granulations 
éosinophiles intra-hepatocytaires PAS 
positives avec digestion amylasique 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 



Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Traitement 
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Traitement 

• Préventif +++ 

Mesures d'hygiène individuelle et collective 

Centre de transfusion sanguine 

Lutte contre les infections nosocomiales . 

• Curatif 
Greffe: H.g raves 

Conseils : Médicaments , alcool 
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Programme national 
vaccination 


2016 


Nouveau Calendrier de vaccination 
obligatoire en Algérie 


Docteur Nadir BenJakhdar 

Pédiatre, -1 r 3. Rbt; Erjîum HadjuTËS, B un i M-ésiOLii 

il 567 41 49 ,: JS | fb.carWpediatrie iWiV.pediiiïrMlgercom 



DT adulte 


BCG: TUbertllIôSfe | H VH: Hépâübe E 1 DTC: Diphtérie; + Tétân-ü-i + Cut| ue lüChe | Hïb: Haôrnûp!1ilu& irifluôniaô L yyü b | VPO: PülyrTiétriÉ ùtà\ | VPI: Fülyméirle- injeUdL-le 
ROR- Rougeole- Rubéole +■ Oreillons I OT Adulte diphtérie- + Tétaws adulte. Vitamine D3 La prévention du rachir-sme nécessite la prise de vitamine 0 a 1 et à kmcis 
Le nouveau Calendrier «SI applicable à partir du dirnd riche 24 Avril ZQ1G ù [-jus les enfants nés ü partir du dimanche 24 avfil 2 D 1 ü_ 
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Traitement des Hépatites 

graves 

• Curatif : Soins intensifs - Greffe 

• Hospitaliser en unité de soins intensifs ou 
service spécialisée en Hépato- 
gastroentérologie . 

• BUT: assistance sans aggravation 
iatrogène jusqu a la guérison spontanée 
ou jusqu a la greffe . 

• Ne pas administrer de neurosédatifs 
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Indications de la greffe 

Hépatites fulminantes 

• Critères de Clichy 

- existence d'une confusion ou d'un coma 

et 

- facteur V < 20% chez des sujets âgés de moins de 30 ans ou 

- facteur V < 30% chez des sujets âgés de plus de 30 ans 

Critères King's College Hospital 

pH < 7.30 ou lactates (en artériel) >3 mmol/L 

• Ou association : 

- INR > 6,5 ou allongement du temps de prothrombine au-delà de 100 sec. 

- Créatininémie au-dessus de 300 umol/l 

- Encéphalopathie de grade III ou IV 
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Traitement des causes non 

virales 

• -Hépatite chronique auto-immune 
Corticoïdes et Immunosuppresseurs 

• -Hépatite médicamenteuse 
Arrêt du médicament incriminé 

• -Causes métaboliques 
^Maladie de Wilson 
Chélateurs du cuivre 

*Déf icit en alpha 1 anti-trypsine 
conseil génétique 
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Hépatite chronique B 


Immuno-modulateurs 

Antiviraux 

IFNa 


1 er Génération 

IFNpeg 

4 

Lamivudine 

CID Cirrhose 


Adefnvir 


CD8+ HBV 

2éme génération 
I Entpravir 


▲ 

^ Tenofovir 



Cirrhose oui 


Vers des combinaisons thérapeutiques ? 
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Optimising IFNa Pharmacokinetics 


Higher dose 
conventional 
IFNa 


PEGASYS® 


Time 


Kozlowski et al. BioDrugs 2001 ; Perry and Jarvis. Drugs. 2001 ; G lue et al. Clin Pharmacol Ther. 200' 


Conventional 

IFNa 


One week 
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HBV DNA intégration 


Polymerase 


Transcription 


cccDNA formation 


pgRNA 

AAA 
. AAA 
wiv AAA 

twwuw-.'A A A 

mRNA 


cccDNA 


Nucléus 


ïïîcation 


Virion 


isporteur 

lire 


Receptor? 


Hépatocyte 


Virion 

sécrétion 


Entry 


DNA (+) 


DNA (-) t 


(+) strand 
synthesis 


dation 
everse 
transcription 


Translation 
pgRNA w 

£* 




Nucleos(t)ide analogs 




Viral 
proteins 
sécrétion 


G VHI 


“"O ^ 

• HBeAg 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VHB 

Tolérance 

immune 



Normale/ 

HC minime 

Ag HBe(+) HCB 

Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VH B 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VHB 


Tolérance 

Clairance 

Phase inactive 

immune 

immune 

réplication faible 


„ Ag HBe(+) 

Ag HBe(-) / anti-HBe(+) ^ 

AND VHB 

<10 5 cp/mL 

10 lo -10 12 cp/ml 


>10 5 -<10 10 cp/ml 



ALAT 


Normale/ HC moderee a severe Normale/HC 

HC minime ^ modérée 

Cirrhose — ► Cirrhose inactive 


Ag HBe(+) HCB 


Porteur inactif 


Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VHB 


Tolérance 

immune 


Clairance 

immune 


Phase inactive 
Réplication faible 


Phase 

réactivation 


Ag HBe(+) 




Ag HBe(-) / anti-HBe(+) 


AND VHB 

10 lo -10 12 cp/ml 


<10 5 cp/mL 


>10 5 cp/mL 


>10 5 -<10 10 cp/ml 


ALAT 




Normale/ HC modérée à sévère Normale/HC HC modérée / sévè 


HC minime 


I 

Cirrhose 


modérée 
Cirrhose inactive 


I 

Cirrhose 


Ag HBe(+) HCB 


Porteur inactif Ag HBe(-) HCB 


Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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Histoire naturelle de 
l'infection chronique VH B 


Tolérance 

immune 

Clairance 

immune 

Phase inactive 
Réplication faible 

Phase 

réactivation 



^ AgH 

Be(+) 


anti-HBe(+) 



ANDVHB 

10 lo -10 12 cp/m 

>10 5 -<10 10 cp/r 

<10 5 cp/mL 

il 

>10 5 cp/mL 



ALAT 

* / m * \ * 

■ / \ : \ * 


J\j \_, 



Normale/ H( 
HC minime 

: modérée à sévè 

J 

Cirrhose — ► 

*e Normale/HC 

modérée 
Cirrhose inactive 

HC modérée / sév< 

\ 

*— Cirrhose 

'e 


AgHBe 

+) HCB 

Porteur inactif 

Ag HBe(-) HCB 


Adapted from Fattovich G. Sem Liver Dis. 2003;23:47-58 
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TRAITEMENT IDEAL DU VHC 

2015 +++ 

• Pangénomique - Gla 

• RVS supérieure à 95% : monoinfecté et co-infecté 

• Bonne tolérance 

• Pas ou peu de résistance 

• Cure courte : 12 semaines 

• Comprimés 

• Cirrhose 

• Coût +++ 
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Hepatitis C: the evolving treatment 

landscape 


1989 


2001 


2011 


2013 


100 

80 


60 


40 


80-90 


>95% 


=Z5 




=38 


4^46 


20 


IFN IFN IFN + RBV 

24 weeks 48 weeks 48 weeks 


PegIFN 
+ RBV 
48 weeks 


TVR/BOC 
+ PegIFN 
+ RBV 


SMV/SOF 
+ PegIFN 
+ RBV 


Future all- 
oral DAAs 
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Les nouvelles options 
thérapeutiques En Algérie 

• 1-Sofosbuvir (400mg) + Ledipasvir (90mg) réunis sous le nom de 
SOFOSLED (lcp/j) ± Ribavirine (cp à 200mg) G1 . 

• 3-Sofosbuvir ( SOFOS)+ Ribavirine G 2 

• 4-Sofosbuvir + Daclatasvir (Daklinza, cp 60mg) pangénotypique 


Durée 12 semaines si pas de cirrhose 

Durée 24 semaines si cirrhose décompensée ou 12 semaines avec 
ribavirine 

• TRAITEMENT POUR TOUS QUELQUE SOIT LE STADE DE FIBROSE 
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Conclusions 

• Meilleur TRT préventif 

• VHB : pourvoyeur d'H. Fulminantes 

• Vaccination antihépatite B n'est pas 
suffisante 

• VHC : Vigilance : Nouveau TRT 

• Asthénie : Transaminases 

• Identifier les groupes à risque 
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